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Uvod: Poškodbe lahko opišemo kot akutne ali preobremenitvene in jih je potrebno 
statistično proučevati, saj lahko le tako izboljšamo naše razumevanje in preventivo. Hokej 
na ledu ima eno  najvišjih stopenj poškodb med športi. Namen: Namen diplomskega dela je 
prikazati vrste mišično-skeletnih poškodb hokejistk in hokejistov. Metode dela: 
Metodologija diplomskega dela je pregled strokovne in znanstvene literature, ki proučuje 
mišično-skeletne poškodbe na področju hokeja. Iskanje literature je potekalo v spletni zbirki 
PubMed. Rezultati: V pregled literature je bilo vključenih osem raziskav. Preiskovanci, 
vključeni v večino raziskav, so bili poklicni hokejisti. Najpogostejše poškodbe hokejistov so 
bile poškodbe glave. Hokejistke so imele najpogosteje poškodovan spodnji ud. Najpogosteje 
so bili poškodovani napadalci. Pri obeh spolih so prevladovale kontaktne poškodbe. Malo 
poškodb je bilo resnih in jih je bilo treba operativno zdraviti. Večina poškodb ni povzročila 
daljše odsotnosti igralcev, in sicer se je večina poškodovanih vrnila v roku enega meseca. 
Razprava in zaključek: Težavnostno stopnjo poškodb se večinoma meri z odsotnostjo 
igralca, vendar to ni najprimernejši način, saj je pomembnejši vpliv poškodbe na njegovo 
funkcijo oziroma na sodelovanje v igri. Primerjava med raziskavami je bila omejena zaradi 
neenotnega poročanja in definicije težavnosti poškodbe. Kvalitetnejšo primerjavo bi bilo 
mogoče izvesti s poenotenjem teh razlik in uvedbo enotne podatkovne baze. Ne moremo z 
gotovostjo zaupati podatkom za hokejistke, saj smo primerjali manjše število raziskav kot 
za hokejiste. Glede na naraščajoče število aktivnih hokejistk je potrebno natančnejše 
beleženje in raziskovanje spolno specifičnih poškodb. Pregled literature s svojimi 
omejitvami opozarja na napake v raziskovanju mišično-skeletnih poškodb v hokeju in 
razkriva najpogostejše poškodbe glede na del telesa, tkivo, položaj igralca, težavnostno 
stopnjo in mehanizme nastanka, kar vpliva na programe preventive, nadaljnji razvoj športa 
in pravila igre. Ta pregled tudi vzbuja dvom o uspešnosti prepovedi zaustavljanja s telesom 
za hokejiste in mlajše igralce.   






Introduction: We can define sports injuries as acute or overuse. They must be statistically 
reviewed to improve our understanding and the prevention of injuries. Ice hockey has one 
of the highest injury rates amongst sports.. Purpose: The purpose of this diploma work is to 
do a literature review of the musculo-skeletal injuries of ice-hockey players (man and 
women). Methods: Methodology of this diploma work is a review of literature regarding 
musculo-skeletal injuries in ice-hockey. Literature search was done in PubMed. Results: 
Eight studies were included into the review. Subjects of studies were mostly professional 
male hockey players. The head was the most injured body part of men. Women had the 
highest rate of lower body injuries. Offence players were injured most often. Contact injuries 
had the highest rate in both genders. Serious injuries were not common and most of the 
injuries did not require surgery. Most injuries did not cause absence from sport participation, 
in fact most of the injured were back after just a month.  Discussion and conclusion: The 
injury severity is mostly measured with the loss of time, but it would be more suitable to 
measure the influence of an injury on athletes’ function or physical performance.  We had 
difficulties comparing studies because of a disunity in injury definitions. A better quality of 
epidemiological work could be reached by unity in the injury rate data bases. We do not trust 
in data about women’ injuries with the same certainty as in men’. Giving the rising number 
of active women in ice-hockey there is a need for a higher number and standard of women-
based studies. Literature review is exposing flaws in current research methods and where the 
highest rates of Musculo-skeletal injuries currently stand, which influences preventive 
programs and the evolution of sport.  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
NHL Nacionalna hokejska liga (National Hockey League) 
IIHF Svetovna hokejska zveza (International Ice Hockey Federation) 







Mišično-skeletne poškodbe so lahko travmatske ali preobremenitvene. Travmatske 
poškodbe so rezultat specifičnega dogodka ali dogodkov, do katerega je prišlo pred kratkim 
(akutna poškodba) ali v bolj oddaljeni preteklosti (subakutna, kronična poškodba). 
Preobremenitvene poškodbe predstavljajo več kot 50 % vseh poškodb v športu in so pod 
vplivom intrinzičnih (mišično neravnovesje in drugi anatomski dejavniki) in ekstrinzičnih 
(napake v treningu, slaba tehnika, oprema) dejavnikov ter predispozicije športnika (Madden 
et al., 2010). 
Izpostavljenost športni poškodbi je del vsakega športa, vendar se razlikuje glede na 
specifične lastnosti športa in športnika. Statistično beleženje poškodb se meri v urah igranja 
oziroma priložnostih za poškodbo ob znanem času, kraju in okoliščinah poškodbe. Zabeležiti 
je treba tudi, ali je poškodba povzročila odsotnost igralca. Informacije, ki nam jih podajo 
epidemiološke študije o poškodbah, vodijo do boljšega razumevanja mehanizmov poškodb 
in izboljšane preventive (Philips, 2000). Stopnja tveganja za poškodbo je odvisna od spola, 
športa in sodelovanja na treningu ali tekmi (Kerr et al., 2015). 
Hokej je kontaktni skupinski šport in se uvršča med športe z najvišjo incidenco poškodb. 
Epidemiološki podatki programa za nadzor poškodb nacionalnega študentskega združenja 
so pokazali, da je hokej, za ragbijem, rokoborbo in nogometom moških in žensk, na petem 
mestu po nivoju poškodb na 1000 ur izpostavljenosti študenta. Ženski hokej je na isti lestvici 
na sedmem mestu (Hootman, 2007). Povprečno tveganje za poškodbe, skupno za vse športe, 
je 1,37 %. V hokeju je incidenca poškodb 2,71 % in v nogometu 3,95 % (Madden et al., 
2010). 
1.1 Teoretična izhodišča  
Hokej na ledu je moderna športna igra iz druge polovice 19. stoletja, ki ima korenine v 
starejših evropskih srednjeveških igrah ter v igrah severnoameriških Indijancev. Hokej na 
ledu je na sporedu olimpijskih iger od leta 1920 dalje. Kljub temu da se tretira kot moški 
šport, ga ženske igrajo že več kot 100 let. Prva ženska zabeležena igra hokeja na ledu je bila 
izvedena 1889, moška pa 1875. Moderna doba ženskega hokeja na ledu se je začela v 
osemdesetih letih 20. stoletja na mednarodnih prvenstvih in z uvrstitvijo med olimpijske 
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športe leta 1998 (Fisher, Fisher, 2020). Hokej na Slovenskem sega v leto 1932, ko so 
hokejisti Ilirije organizirali prvo tekmo (HZS - Hokejska zveza Slovenije, 2020). 
Leta 1908 je bila v Evropi ustanovljena Mednarodna hokejska zveza (The International Ice 
Hockey Federation - IIHF), v katero je danes vključenih 81 držav po vsem svetu, med njimi 
od leta 1992 tudi Slovenija, ki ima 1 142 vključenih igralcev, in sicer 153 hokejistov, 903 
mladincev in 83 hokejistk. IIHF poroča, da je bilo leta 2018 na svetu 205 674 registriranih 
hokejistk (IIHF - The International Ice Hockey Federation, 2020).  
V Sloveniji je aktivnih 15 hokejskih klubov in 1 665 registriranih igralcev vseh starosti. 
Slovenskih članov je 635 in 66 članic (HZS, 2020). 
Hokejska ekipa večinoma sestoji iz 22 igralcev, ki se med igro izmenjujejo, stalno pa so na 
ledu 2 krilna igralca, 1 center, 2 branilca in 1 vratar. Raznolikost zahtev glede na položaj 
igralcev prispeva k raznolikosti poškodb med hokejisti (Tuominen et al., 2014). Igra se 
odvija 60 minut z možnimi podaljški na igrišču, dolgem 60 metrov in širokim od 26 do 30 
metrov. Na olimpijskih igrah se upošteva pravila IIHF, medtem ko je med različnimi 
nacionalnimi ligami možno opaziti odstopanja v velikosti igrišča in dovoljevanju večjega 
fizičnega kontakta igralcev (IIHF, 2020).  
Hokej je dinamičen, kontakten šport, ki zahteva izurjenost in dobro telesno pripravljenost, 
lahko pa je tudi grob in nasilen šport. Ima eno izmed najvišjih stopenj mišično-skeletnih 
športnih poškodb. Na olimpijskih igrah leta 2010 so imeli hokejisti najvišjo stopnjo 
poškodovanih med vsemi udeleženimi športnimi panogami. Veliko tveganje za poškodbe 
predstavljajo trda, hitro premikajoča se ploščica in igralci, ki se z ostrim rezilom na drsalkah, 
s palicami v roki premikajo z veliko hitrostjo in so obkroženi s trdnimi ogradami. Vsi našteti 
elementi igre so možni povzročitelji poškodb in jih je zato treba proučevati. Definiranje 
posameznih diagnoz in njihova incidenca lahko privedeta do preventivnih strategij in 
izboljšata zdravljenje (Benson, Meeuwisse, 2005; Engebretsen et al., 2010).  
Nošenje zaščitne opreme je za hokejiste obvezno. Mednjo spadajo hokejske drsalke, 
rokavice, suspenzor, ščitniki za komolce, prsni in ramenski ščitnik, nožni ščitniki, čelada, 
zaščitna mreža ali vizir, zaščitne hlače in dres (IIHF, 2018). Nošenje čelad je obvezno šele 
od leta 1980. Ostali kosi opreme se med napadalci in branilci ne razlikujejo bistveno. 
Oprema vratarja pa je nekoliko bolj specifična, in sicer so vratarjeve drsalke bolj tope in 
nudijo večjo zaščito prstov, na eni roki nosi večjo rokavico – odbijalko za branjenje; tudi 
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njegova palica je nekoliko drugačne oblike. Celotna oprema vratarja tehta okoli 18 
kilogramov (Fisher, Fisher, 2020). Vse igralke in igralci pod 18 leti starosti morajo nositi 
zaščitno masko. Igralci pod 18 leti morajo prav tako nositi zaščito za grlo in vrat. Igralci do 
20. leta morajo obvezno nositi ščitnik za zobe (IIHF, 2018). 
Poleg spremembe pravil za zmanjšanje poškodb v hokeju Popkin in sodelavci (2016) kot 
učinkovite preventivne ukrepe izpostavljajo uporabo primerne opreme, ki ne poveča 
tveganja za poškodbe, izobraževalne programe za ozaveščanje in vedenjske spremembe ter 
načelnost sodnikov, saj neupoštevanje pravil po poročanju Mosenthala in sodelavcev (2017) 
vodi do 23,3–66 % vseh poškodb. Povečanje velikosti drsališča in namestitev fleksibilnih 
ograd prav tako pripomore k znižanju števila poškodb (Popkin et al., 2014; Tuominen et al., 
2014). 
V IIHF pravilniku je prepovedano pretepanje, grobost, nabijanje nasprotnika na ogrado, 
udarjanje s komolcem, napadanje s telesom ali spotikanje tako, da nasprotnik silovito prileti 
v ogrado. Prepovedano je spustiti zgornjo roko nižje po ročaju palice in ta nevaren štrleči 
del poriniti v telo nasprotnika ali napasti nasprotnika z nepotrebno silo, se zaleteti vanj, 
skočiti vanj. Prepovedano je napadati izza hrbta ali v predel glave oziroma vratu ali spodnesti 
nasprotnika z nizkim naletom pod koleni, prav tako je prepovedano zaustaviti nasprotnika z 
rokami na palici, ki se ne dotika ledu. Prepovedano je tudi, da igralec ovira, preprečuje 
drsanje, prejem podaje ali gibanje po igrišču nasprotniku, ki nima ploščice v posesti. 
Hokejistkam je prepovedano zaustavljanje nasprotnice s telesom (IIHF, 2018).  
Hokej na ledu je povezan z visokim tveganjem za poškodbe, kot so laceracije, distorzije, 
kontuzije, frakture in komocije. Najpogostejša mehanizma poškodbe sta trčenje igralcev in 
trčenje ob zaščitne ograje ali led (Tuominen et al., 2014). Do poškodb lahko vodi tudi 
napačna tehnika oziroma slaba biomehanika telesa (Brukner, Khan, 2019). Pogoste so 










3 METODE DELA 
Metodologija diplomskega dela je pregled strokovne in znanstvene literature, ki proučuje 
mišično-skeletne poškodbe na področju hokeja. 
Iskanje literature je potekalo v spletni podatkovni zbirki PubMed. Iskalno zaporedje je 
vključevalo: "ice hockey" AND "musculoskleteal injuries".  
Vključitveni kriteriji so bili:  
• raziskave, objavljene od leta 2015 do leta 2020, 
• raziskave, prosto dostopne v celoti, 
• raziskave v angleškem jeziku, 
• raziskave, v katerih poročajo o mišično-skeletnih poškodbah pri hokeju na ledu. 
Izključitveni kriteriji so bili: 
• raziskave, v katerih opisujejo pretres možganov, 
• poročilo o primeru ali serija poročil, 
• pregledi literature. 
Raziskave niso bile ocenjene s Pedro lestvico.  
Analizirali bomo topografsko razdelitev poškodb, porazdelitev poškodb po tkivih, 
mehanizem poškodb, pogostost poškodb glede na položaj igralca v igri in težavnostno 





Z uporabo deskriptorjev "ice hockey" AND "musculoskleteal injuries" smo v podatkovni 
zbirki našli 82 zadetkov. Natančna metodologija je predstavljena s Prizma diagramom na 
sliki 1. 
 
Slika 1: Diagram poteka PRISMA (Moher et. al, 2009)  
 
Zadetki, najdeni s pregledom 
elektronske podatkovne zbirke 
(PubMed)  



































Grobi pregled (naslov, 
izvlečki) 
(n = 18) 
Izključeni zadetki (glej: 
merila za vključitev) 
(n = 10) 
Raziskave, objavljene v 
polnem besedilu 
(n = 8) 
Pregledane raziskave 
(n = 8) 





(n = 8) 
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V pregled literature je bilo glede na vključitvene kriterije zajetih 8 raziskav. Osnovni podatki 
o raziskavah so zaradi boljše preglednosti predstavljeni v tabeli 1. 
Tabela 1: Značilnosti vključenih raziskav. 
* M – moški, Ž – ženske 
V vseh prihodnjih tabelah so prikazane vrednosti deleža izmed vseh poškodb. 
 preiskovanci nivo časovni okvir vrsta raziskave 
     
Bartley et 
al., 2017 
– M* srednješolci (hokej na 
ledu, nogomet, 
lacrosse) 




413 M, 103 Ž* profesionalci  10 let  deskriptivna 
epidemiološka 
Dalton et al., 
2016 
421 M, 114 Ž profesionalci in 
rekreativci 
6 sezon deskriptivna 
epidemiološka 
Kim et al., 
2017 
18 Ž profesionalke –  – 
Lynall et al., 
2018 
100 srednjih šol 








105 M profesionalci 5 sezon kohortna 
raziskava, level of 
evidence 3 
Nordstrøm 
et al., 2020 
225 M profesionalci  1 sezona  deskriptivna 
epidemiološka 
Trofa et al., 
2017 




Za izračun deleža poškodb hokejistov iz raziskave Lynalla in sodelavcev (2018) smo združili 
podatke mlajših in starejših hokejistov oziroma podatke iz dveh različnih podatkovnih baz, 
ki so jih v raziskavi navedli ločeno. Za izračun deleža poškodb iz raziskave Trofa in 
sodelavcev (2017) smo prav tako združili število poškodb med različnimi leti meritev in 
različnimi starostmi preiskovancev. Vzorci hokejistk in hokejistov so različno veliki. V vseh 
raziskavah, v katerih so raziskovalci beležili podatke za hokejiste in hokejistke, so vključili 
manjše število hokejistk.  
4.1 Topografska porazdelitev poškodb 
Iz tabel 2 in 3 lahko razberemo, da so bile pri hokejistih najpogostejše poškodbe glave in 
vratu ter zgornjega uda, pri hokejistkah pa so bile najpogostejše poškodbe spodnjega uda. 
Poškodbe drugih delov telesa hokejistk se po pogostosti niso močno razlikovale oziroma so 
bile enakomerno razporejene. 
Tabela 2: Topografska razdelitev poškodb hokejistov. 
del telesa glava in vrat zgornji ud trup medenični 
obroč  
spodnji ud 
      
Bartley et al., 2017  36,8 % 28,4 % 4,2 % - 7,5 % 
Crowley et al., 
2019 
- - - - 100 % 
Dalton et al., 2016 - - - 100 % - 
Lynall et al., 2018 16,2 % 26,1 % 10,1 % 20,4 % 24,5 % 
Mollon et al., 2019 - - - - 100 % 
Nordstrøm et al., 
2020 
9,8 % 9,8 % 12,1 % 10,8 % 15,4 % 
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Trofa et al., 2017 40,0 % 33,7 % 9,8 % - 16,4 % 
skupni povprečni 
delež 
25,7 % 24,5 % 9,1 % 15,6 % 16 % 
 
Tabela 3: Topografska razdelitev poškodb hokejistk. 
del telesa glava in vrat zgornji ud trup medenični 
obroč  
spodnji ud 
      
Crowley et al., 
2019 
- - - - 100 % 
Kim et al., 
2017 
- - - -- 100 % 




19,1 % 15,8 % 13,7 % 17,3 % 34,3 % 
 





4.2 Porazdelitev poškodb po tkivih 
Opredelitev točne poškodbe se je med raziskavami razlikovala, zato ne moremo enako 
natančno poročati o porazdelitvi poškodb. Večinoma smo sklepali o poškodovanem tkivu 
glede na diagnozo, a to povsod to ni bilo mogoče.  
Iz skupnega izračuna so bile izvzete raziskave, ki so obravnavale poškodbo le enega tkiva. 
Tabela 4: Porazdelitev poškodb hokejistov po tkivih. 
 koža in 
podkožje 
vezi mišice sklepne 
ovojnice 
kosti sklepi 
       
Bartley et al., 
2017 
17,8 % 15,0 % 6,1 % - 14,7 % 8,6 % 
Crowley et al., 
2019 
31,1 % 30,8 % - 4,2 % 5,1 % 1,5 % 
Dalton et al., 
2016 
16,9 % 67,9 % 1,9 % - 0,2 % 6,4 % 
Lynall et al., 
2018 
21,6 % 17,5 % 23,0 % - 3,7 % 2,0 % 
Mollon et al., 
2019 
- 100 % - - 71 % - 
Nordstrøm et al., 
2020 
- - - - - - 
Trofa et al., 2017 7,5 % 16,7 % - - 22,2 % - 
skupni povprečni 
delež 
19,0 % 29,6 % 10,3 % 4,2 % 9,2 % 4,6 % 
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Tabela 5: Porazdelitev poškodb hokejistk po tkivih. 
 koža in 
podkožje 
vezi mišice sklepne 
ovojnice 
kosti sklepi 
       
Crowley et 
al., 2019 
15,5 % 21,6 % - - 2,6 % 22,0 % 
Dalton et 
al., 2016 
8,8 % 76,3 % 0,0 % - 0,0 % 6,1 % 
Lynall et 
al., 2018 
14,9 % 16,4 % 21,7 % - 3,6 % 0,9 % 
Kim et al., 
2017 




13,1 % 38,1 % 10,9 % - 2,1 % 9,7 % 
 
Iz tabel 4 in 5 lahko razberemo, da so bile pri obeh spolih najpogosteje poškodovane vezi, 
vendar pri hokejistkah predstavljajo večji delež vseh poškodb. Pri obeh spolih, z veliko 
manjšim deležem, sledijo poškodbe kože in podkožja, a je delež pri hokejistih višji kot pri 
hokejistkah. Poškodbe mišic so bile med spoloma enako pogoste. Poškodbe kosti so bile pri 
hokejistih pogostejše, poškodbe sklepov pa so bile pogostejše pri hokejistkah.   
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4.3 Porazdelitev poškodb med položaji igralcev in igralk 
Podnaslovu naj sledi besedilo v katerem se sklicujete na tabele. Velja za celotno besedilo. 
Tabela 6: Porazdelitev poškodb hokejistov in hokejistk glede na položaj v igri. 
 napadalec/-ka branilec/-ka vratar/-ka 
hokejisti:    
Crowley et al., 2019 48,7 % 28,1 % 3,0 % 
Dalton et al., 2016 50,6 % - - 
Mollon et al., 2019 59,0 % 34,0 % 7,0 % 
Skupni povprečni 
delež 
52,8 % 31,1 % 5,0 % 
hokejistke:    
Crowley et al., 2019 50,0 % 21,0 % 2,0 % 
Dalton et al., 2016 50,9 % - - 
skupni povprečni 
delež 
50,5 % 21,0 % 2,0 % 
 
Iz tabele 6 lahko razberemo, da so bili pri obeh spolih najpogosteje poškodovani napadalci 
in napadalke. Delež poškodovanih branilcev je bil višji kot branilk. V tabelo nismo vključili 
raziskav, ki niso proučevale porazdelitve poškodb med položaji. V tabeli prav tako ni 
prikazanega deleža poškodb, ki so jih avtorji uvrstili pod drugo. 
Dalton in sodelavci (2016) so ugotovili, da je večja verjetnost za nekontaktne poškodbe pri 
vratarjih glede na druge položaje. Vratarke so bile enako pogosto poškodovane (nekontaktne 
poškodbe) glede na druge položaje. 
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Kim in sodelavci (2017) so poročali o položaju hokejistk, vključenih v raziskavo, vendar so 
jih sami naključno izbrali, da so v vzorec zajeli igralke iz vseh položajev, zato njihovih 
rezultatov nismo vključili v tabelo. 
Lynall in sodelavci (2018) so raziskali poškodbe igralcev glede na položaj, a so poročali le 
o porazdeljenosti pretresa možganov med položaji, zato podatkov nismo vključili v 
primerjavo. 
4.4 Mehanizem poškodb  
Tabela 7: Mehanizmi poškodb hokejistov. 
 kontaktne nekontaktne drugo preobremenitvene 
     
Bartley et al., 2017 18,4 % - - - 
Crowley et al., 2019 77,1 % 12,1 % 3,7 % 7,0 % 
Dalton et al., 2016 27,1 % 49,4 % 5,9 % 17,6 % 
Lynall et al., 2018 84,0 % 17,8 % 1,2 % 2,7 % 
Mollon et al., 2019 - - - - 
Nordstrøm et al., 
2020 
- - 30,6 % 22,2 % 
Trofa et al., 2017 44,6 % - 55,4 % - 
skupni povprečni 
delež 
50,2 % 26,4 % 19,4 % 12,4 % 
 
Za izračun drugih poškodb smo upoštevali podatke, ki so jih v raziskavah navedli kot druge 
poškodbe, ali smo sešteli poškodbe, ki jih ni bilo mogoče uvrstiti med kontaktne ali 
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nekontaktne. V raziskavah ni jasno razvidno, kakšne poškodbe so uvrstili med druge 
poškodbe.  
Tabela 8: Mehanizmi poškodb hokejistk. 
 kontaktne nekontaktne drugo preobremenitvene 
     
Crowley et al., 
2019 
67,0 % 22,3 % 4,9 % 5,8 % 
Dalton et al., 
2016 
10,5 % 58,8 % 9,6 % 18,4 % 
Kim et al., 2017 38,9 % 44,4 % 16,7 % - 
Lynall et al., 
2018 




47,9 % 35,8 % 8,8 % 9,5 % 
 
Deleži mehanizmov poškodb iz raziskave Kima in sodelavcev (2017) so bili preračunani na 
majhnem vzorcu, zato ne moremo z veliko gotovostjo trditi, da držijo za populacijo, a smo 
jih kljub temu upoštevali pri izračunu skupnega povprečnega deleža.  
Iz tabel 7 in 8 je razvidno, da so pri obeh spolih prevladovale kontaktne poškodbe. Pri obeh 
spolih so po pogostosti sledile nekontaktne poškodbe, katerih delež je bil pri hokejistkah 




4.5 Težavnostna stopnja poškodb 
Tabela 9: Težavnostna stopnja poškodb hokejistov. 
 blage srednje težke operacija 
     
Bartley et al., 2017 37,5 % < 50 % < 20 % 1,7 % 
Crowley et al., 2019 41,4 % 36,5 % 19,6 % 2,5 % 
Dalton et al., 2016 55,6 % 33,7 % 7,6 % 3,1 % 
Lynall et al., 2018 47,8 % 34,1 % 18,2 % - 
Mollon et al., 2019 19,0 % - - - 
Nordstrøm et al., 2020 83,2 % 11,5 % 5,3 % - 
Trofa et al., 2017 - - - - 





Tabela 10: Težavnostna stopnja poškodb hokejistk. 
 blage srednje težke operacija  
Crowley et al., 
2019 
49,5 % 36,9 % 13,6 % 0,0 % 
Dalton et al., 
2016 
71,1 % 26,2 % 0,9 % 1,8 % 
Lynall et al., 
2018 
59,6 % 29,9 % 11,3 % - 
Kim et al., 2017 - - - - 
skupni povprečni 
delež 
60,1 % 31,0 % 8,6 % 0,9 % 
 
V nekaterih raziskavah so o odsotnosti zaradi poškodbe poročali v obliki grafov, iz katerih 
točnih vrednosti ni bilo mogoče razbrati, zato so zapisane kot < ali > od. Tako zapisane 
vrednosti se pri izračunu skupnega povprečnega deleža niso upoštevale.  
Ob navajanju težavnosti poškodb je bilo izpostavljeno tudi operativno zdravljenje, ki je bilo 
zato uvrščeno v tabeli 9 in 10.  
Iz tabel 9 in 10 lahko razberemo, da so bile pri obeh spolih najpogostejše blage poškodbe, 
vendar je bil delež teh pri hokejistkah višji kot pri hokejistih. Pri hokejistih je bil višji delež 




V raziskavah so se razlikovale definicije težavnosti poškodbe, kar je prikazano v tabeli 11. 
Tabela 11: Definiranje težavnosti poškodb med raziskavami. 
 Bartley et 
al., 2017 
Crowley 
















< 1 teden 
odsotnost 





moderate * odsotnost 
1–3 tedne 
odsotnost 
> 1 teden 
< 28 dni 
- 
težke odsotnost 
> 3 tedne  
severe severe odsotnost 
> 3 tedne 
odsotnost 
> 28 dni 
- 
*So bile izračunane na podlagi podatkov blagih in težkih poškodb (preostali delež). 
Nekateri avtorji so težavnost poškodbe opisovali z dolžino odsotnosti, drugi pa so 






S pregledom literature smo ugotovili: 
- da so v hokeju na ledu pogoste poškodbe glave in vratu, spodnjih in zgornjih udov, 
- da so glede na mehanizem poškodbe najpogostejše kontaktne poškodbe, 
- da so najpogosteje poškodovani napadalci in napadalke ter najredkeje vratarji in 
vratarke, 
- da prihaja do razlik med poškodbami med spoloma, in sicer kontaktne in težke 
poškodbe so pri ženskah manj pogoste kot pri moških; ženske si pogosteje 
poškodujejo vezi in spodnji ud, 
- da se težavnostno stopnjo poškodb meri večinoma z odsotnostjo igralca, 
- da so blage in srednje poškodbe pri obeh spolih najpogostejše, 
- da je primerjava povsod pomanjkljiva zaradi neenotnosti definicij, majhnega vzorca 
in pomanjkanja raziskav poškodb hokejistk. 
5.1 Topografska razdelitev poškodb 
Analizirali smo delež poškodb glave in vratu, zgornjega in spodnjega uda, trupa in 
medeničnega obroča. V raziskavah, v katerih so poročali o poškodbah več delov telesa, so 
natančneje definirali dele telesa. Mi smo jih zaradi lažje primerjave med raziskavami 
združili. Ugotovili smo, da so med hokejisti najpogostejše poškodbe zgornjega uda in med 
hokejistkami najpogostejše poškodbe spodnjega uda. Pri obeh spolih so poškodbe glave in 
vratu na drugem mestu po pogostosti. Pri hokejistkah so pogostejše poškodbe trupa, 
spodnjega uda in medeničnega obroča kakor pri hokejistih, pri hokejistih pa so pogostejše 
poškodbe glave in zgornjega uda. Primerjava med spoloma najverjetneje ni točna, saj 
podatki za poškodbe hokejistk izhajajo iz ene raziskave. Z večjim zaupanjem lahko 
poročamo o topografski razvrstitvi deležev poškodb hokejistov, saj je bil skupni povprečni 
delež izračunan na podlagi rezultatov štirih raziskav, z izjemo podatkov za poškodbe 
medeničnega obroča, ki so bili zbrani na podlagi le dveh raziskav. 
Agel in sodelavci (2007) so ugotovili, da so si hokejistke na tekmovanjih najpogosteje 
poškodovale koleno in akromioklavikularni sklep. Na treningih so si najpogosteje 
poškodovale medenični obroč in stopalo. Takšna ugotovitev se delno sklada z našo 
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ugotovitvijo, saj smo ugotovili, da imajo hokejistke najpogosteje poškodovan spodnji ud, a 
ne vemo, kako pogosto imajo poškodovano koleno.   
Bartley in sodelavci (2017) ter Hammer in sodelavci (2020), ki so primerjali poškodbe več 
kontaktnih športov, so ugotovili, da so poškodbe glave v vseh vključenih kontaktnih športih 
enako pogoste in so najpogostejše mesto poškodbe. Niso prišli do enakih zaključkov, kateri 
kontaktni šport ima najvišji nivo poškodb glave. Prišli so do skupnega zaključka, da so 
poškodbe glave najpogostejše mesto poškodb v hokeju na ledu.  
Glede na razlike med raziskavami lahko posplošimo, da so pri hokejistih in hokejistkah 
pogoste poškodbe glave ter zgornjega in spodnjega uda. Pomanjkljivost našega prikazovanja 
podatkov je v nerazvidnosti natančnejše porazdelitve poškodb med sklepi oziroma deli 
telesa, vendar takšno poročanje ne bi bilo smiselno zaradi neenotnega poročanja med 
raziskavami. 
5.2 Porazdelitev poškodb po tkivih 
Natančnost poročanja poškodb po tkivih se je med raziskavami razlikovala. Sami smo jih 
razvrstili na poškodbe podkožja, vezi, mišic, sklepne ovojnice, kosti in na poškodbe sklepov. 
O poškodbah kosti, sklepov in sklepne ovojnice se  poroča najredkeje. Po skupnem 
povprečnem deležu so tudi najmanj pogoste. Po pogostosti pri obeh spolih izstopajo 
poškodbe vezi ter poškodbe kože in podkožja. Poškodbe vezi so pri hokejistkah pogostejše 
kot pri hokejistih, pri katerih so pogostejše poškodbe kože in podkožja ter kosti. Pri 
hokejistkah so pogostejše tudi poškodbe sklepov. Zaradi manjšega števila raziskav, v katerih 
so poročali o poškodbah mišic hokejistk kakor hokejistov, ne moremo z gotovostjo trditi, da 
so te bolj pogoste pri hokejistkah. 
Madden in sodelavci (2010) poročajo, da so poškodbe sprednje križne vezi in osteoporoza 
pogostejši pri ženskah kot pri moških zaradi specifičnih dejavnikov ženskega spola.  
5.3 Porazdelitev poškodb med položaji igralcev in igralk 
Pri obeh spolih je delež poškodb največji med napadalci. Sledijo poškodbe branilcev. Na 
zadnjem mestu po pogostosti so poškodbe vratarjev. Vratarjev je v igri manj, vendar ta 
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dejavnik ni vplival na izračun v raziskavah. Manjšemu številu poškodb vratarjev lahko 
pripišemo omejitvi gibanja ostalih igralcev v vratarjevem polju, torej so vratarji manj 
izpostavljeni kontaktnim poškodbam, ki so pri obeh spolih najpogostejši mehanizem 
poškodb. Iz pregleda ni razvidno, katere poškodbe so pogostejše pri katerem položaju, kar 
bi bil bolj uporaben podatek kot ta, kateri igralci so bolj izpostavljeni poškodbam. 
5.4 Mehanizem poškodb 
Poškodbe smo glede na mehanizem nastanka uvrstili med kontaktne, nekontaktne, 
preobremenitvene ali med druge. Problem razvrstitve na druge je v neznanju, kaj ločuje 
druge poškodbe od nekontaktnih ali preobremenitvenih, zato ne moremo z gotovostjo trditi, 
da je porazdelitev poškodb pravilna. V raziskavah so znali jasno opredeliti, kaj je kontaktna 
poškodba, in sicer smo mednje uvrstili kontakt med igralcema, z ogrado, udarec s pakom, 
palico ali kontakt s površino oziroma golom. Razvrščanje ostalih poškodb je v večini ostalo 
nerazjasnjeno. Kjer so avtorji jasno navedli mehanizme poškodb, smo med nekontaktne 
poškodbe uvrstili vse, do katerih je prišlo med igro in so nastale brez kontakta. Nismo uspeli 
ločiti akutnih od ostalih poškodb, kakor smo to storili s preobremenitvenimi, saj o njih avtorji 
niso poročali. Pri obeh spolih so najpogostejše kontaktne poškodbe, kar potrjuje, da je hokej 
kontaktni šport. Pri hokejistkah je razlika med deležem kontaktnih in nekontaktnih poškodb 
manjša kot pri hokejistih, vendar je glede na prepoved zaustavljanja s telesom pri hokejistkah 
razlika precej majhna. Sklepamo lahko, da zaustavljanje s telesom ne doprinese največjega 
deleža kontaktnih poškodb. Smiselno bi bilo kontaktne poškodbe razvrstiti na poškodbe 
zaradi kontakta z igralcem in druge kontaktne poškodbe, vendar to ni bilo mogoče, saj v 
vseh raziskavah niso ločili teh dveh mehanizmov poškodbe. Vzrok za tako majhno razliko 
bi bil lahko tudi v sodniškem sojenju. Agel in sodelavci (2007) so prav tako ugotovili visok 
delež kontaktnih poškodb pri hokejistkah, a z zadržki zaradi raznolikosti podatkov in 
krajšega časovnega obdobja beleženja. Spodbujajo nadaljnje preučevanje smiselnosti 
prepovedi zaustavljanja s telesom za hokejistke. Agel in sodelavci (2007) so proučevali 
poškodbe hokejistk v prvih štirih letih beleženja podatkov Nacionalnega študentskega 
združenja. Naš pregled literature vključuje novejše podatke iz iste podatkovne baze. V 
vključenih raziskavah so poročali tudi o višjem nivoju kontaktnih poškodb, do katerih je 
prišlo na tekmovanjih, kar je smiselno glede na kontaktno naravo hokeja na ledu in strukturo 
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treningov, katerih večji del predstavlja izboljševanje tehnike, zato je na treningih manj 
priložnosti za kontaktno poškodbo. 
Pogosti poročani mehanizmi poškodbe so trk v ogrado, gol ali palico in uporaba drsalk 
(poškodbe zaradi pritiska drsalke ali ureznine). Pogoste so tudi poškodbe zaradi uporabe 
manevrov namernega trka (Kim et al., 2017; Crowley et al., 2019). Glede na raziskavi 
Tuominena in sodelavcev (2014) ter Bartleya in sodelavcev (2017) uporaba mehanizmov 
namernega trka povzroči od 27,2–41,1 % vseh poškodb hokejistov. Trofa in sodelavci (2017) 
so s svojo raziskavo pokazali, da zvišanje starostne meje, pri kateri je zaustavljanje s telesom 
dovoljeno, v letu 2011 ni zmanjšalo števila poškodb glave med mladimi hokejisti. Enak 
rezultat je razviden v poročilu McFaulla in sodelavcev (2016), v katerem je opazen porast 
poškodb glave po letu 2011 med mladimi hokejisti. Goulet in sodelavci (2016) so prišli do 
podobnih zaključkov, in sicer uporaba zaustavljanja s telesom med mlajšimi igralci (pod 13 
leti) izboljša uporabo le tega, spodbuja njegovo pravilno uporabo in zmanjša nivo 
poškodovanosti. Rezultati teh raziskav so praktičen primer potrebe po raziskovanju in 
beleženju epidemiologije poškodb hokejistov, saj preverjajo kakovost in učinek sprememb 
v športu.  
5.5 Težavnostna stopnja poškodb 
Najpogostejše poškodbe pri obeh spolih so blage, ki so jih avtorji definirali kot poškodbe, ki 
so povzročile odsotnost, krajšo od 1 tedna, ali sploh niso povzročile odsotnosti. Srednje po 
pogostosti sledijo blagim in so bile definirane kot poškodbe, ki so povzročile odsotnost, 
dolgo med enim in tremi tedni, daljšo od enega tedna in krajšo od enega meseca, ali so bile 
le opisane kot zmerne oziroma srednje poškodbe s strani avtorjev. Težke so bile poleg 
poškodb, ki so zahtevale operativno zdravljenje, najmanj pogoste in so bile definirane kot 
poškodbe, ki povzročijo odsotnost igralca, daljšo od  treh tednov oziroma enega meseca, ali 
so jih avtorji opisali kot težke. Zaradi neenotnosti v definiciji in prekrivanja časovne 
odsotnosti igralca zaradi poškodbe je težko trditi, katere poškodbe so dejansko 
najpogostejše. Z gotovostjo lahko trdimo le, da so poškodbe, ki so operativno zdravljene, 
redke, vendar zaradi majhnega števila poročanj ne moremo brez preostanka verjeti v točnost 
deleža, ki smo ga izračunali. Delež težkih poškodb je večji pri hokejistih kot pri hokejistkah, 
pri katerih je večji delež srednjih in blagih poškodb kot pri hokejistih.  
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Wörner in sodelavci (2019a) so v svoji raziskavi izpostavili, da izguba časa zaradi poškodbe 
ni  glavni pokazatelj resnosti poškodbe, in sicer naj bi bila pomembnejša vpliv poškodbe 
na telesno zmogljivost in sodelovanje na treningih. Resnost poškodbe je bolj smiselno 
ocenjevati iz perspektive poškodovanega kot opazovalca (zdravstveno osebje, trener), kar so 
naredili z uporabo vprašalnika. Kim in sodelvaci (2017) niso poročali o težavnostni stopnji 
poškodb hokejistk, a so proučevali vpliv poškodbe kolena na bolečino in funkcijo v 
vsakodnevnem življenju s pomočjo vprašalnika. 
Hammer in sodelavci (2020) so ugotovili, da so hokejisti in rokoborci utrpeli največ poškodb 
z daljšim okrevanjem med kontaktnimi športi. Bartley in sodelavci (2017) med kontaktnimi 
športi niso našli večjih razlik glede na trajanje odsotnosti zaradi poškodbe. Na podlagi teh 
dveh raziskav torej ne moremo sklepati o dolžini odsotnosti hokejistov v primerjavi z 
drugimi kontaktnimi športi. Največ poškodovanih po obeh raziskavah se je vrnilo v manj 
kot treh tednih po poškodbi. Agel in sodelavci (2007) so ugotovili, da je bilo največ težkih 




S pregledom literature smo ugotovili, da so v hokeju na ledu pogoste poškodbe glave in 
vratu, spodnjih in zgornjih udov. Najpogosteje so poškodovani napadalci in napadalke. Pri 
obeh spolih so najpogostejše kontaktne poškodbe, kar je pričakovano pri hokejistih, pri 
hokejistkah pa je tak rezultat presenetljiv zaradi prepovedi zaustavljanja s telesom. Ugotovili 
smo, da prihaja do razlik med poškodbami med spoloma, in sicer so kontaktne in težke 
poškodbe pri ženskah manj pogoste kot pri moških, hokejistke si pogosteje poškodujejo vezi 
in spodnji ud kot hokejisti. Blage in srednje poškodbe so pri obeh spolih najpogostejše, torej 
lahko v večini primerov poškodbe pričakujemo odsotnost igralca zaradi poškodbe, ki je 
krajša od enega meseca. Težavnostno stopnjo poškodb se večinoma meri z odsotnostjo 
igralca, vendar to ni najprimernejši način, saj je pomembnejši vpliv poškodbe na funkcijo 
oziroma na sodelovanje v igri. Primerjava med raziskavami je bila pomanjkljiva zaradi 
neenotnega poročanja in definicije težavnosti poškodbe. Kvalitetnejšo primerjavo bi bilo 
mogoče izvesti s poenotenjem teh razlik in uvedbo enotne podatkovne baze. Ne moremo biti 
popolnoma prepričani v točnost podatkov za hokejistke, saj smo primerjali manjše število 
raziskav kot za hokejiste. Glede na naraščajoče število aktivnih hokejistk je potrebno 
natančnejše beleženje in raziskovanje spolno specifičnih poškodb. Pregled literature s 
svojimi pomanjkljivostmi opozarja na napake v raziskovanju mišično-skeletnih poškodb v 
hokeju in razkriva najpogostejše poškodbe glede na del telesa, tkivo, položaj igralca, 
težavnostno stopnjo in mehanizme nastanka, kar vpliva na programe preventive, nadaljnji 
razvoj športa in pravila igre. Ta pregled tudi vzbuja dvom o uspešnosti prepovedi 
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